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Abstrak 
Penyakit diare merupakan masalah kesehatan yang besar di hampir semua negara 
berkembang termasuk Indonesia karena angka kesakitan dan kematiannya yang 
relatif tinggi dan dalam waktu yang singkat. Pada tahun 2014 jumlah penderita 
diare pada balita sebesar 2.441 kasus di Kabupaten Rembang. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kondisi sanitasi dasar rumah 
dengan kejadian diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Rembang 2. Jenis 
penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi 
dalam penelitian ini yaitu balita usia 0 – 48 bulan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Rembang 2 yaitu 2865 balita. Sampel yang diambil sebanyak 71 menggunakan 
metode proportional random sampling. Analisa data menggunakan uji Chi square 
dengan taraf signifikansi 5 %. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden 
yang tidak memenuhi syarat untuk kondisi sarana penyediaan air bersih 47,9% 
(34), kondisi jamban 36,6% (36), kondisi Saluran Pembuangan Air Limbah 
(SPAL) 46,5% (33), kondisi tempat pembuangan sampah 15,5% (11), dan kualitas 
makanan minuman 22 (31,0%). Hasil analisis hubungan tiap variabel bebas 
dengan kejadian diare adalah sebagai berikut : kondisi sarana penyediaan air 
bersih (p value = 0,001), kondisi jamban (p value = 1,000), kondisi Saluran 
Pembuangan Air Limbah (p value = 0,000) dan kondisi tempat pembuangan 
sampah (p value = 0,255). Kesimpulannya ada hubungan antara kondisi sarana 
penyediaan air bersih dan kondisi Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) 
dengan kejadian diare pada balita di Wilayah Kerja Puskesmas Rembang 2. 
 
Kata Kunci : diare, balita, sanitasi dasar rumah 
 
PENDAHULUAN 
Penyakit menular 
merupakan masalah kesehatan yang 
besar di hampir semua negara 
berkembang termasuk Indonesia 
karena angka kesakitan dan 
kematiannya yang relatif tinggi dan 
dalam waktu yang singkat. Salah satu 
penyakit menular adalah penyakit 
diare yang masih menjadi masalah 
kesehatan masyarakat yang penting. 
Penyakit diare sampai saat ini 
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merupakan salah satu penyebab 
utama kesakitan dan kematian. 
Hampir seluruh daerah geografis 
dunia dan semua kelompok usia 
diserang diare, penyakit berat sampai 
kematian yang tinggi terutama 
didapatkan pada bayi dan anak balita. 
Diare adalah penyakit yang 
terjadi ketika perubahan konsistensi 
feses selain dari frekuensi buang air 
besar. Seseorang dikatakan 
menderita diare bila feses lebih 
berair dari biasanya, atau bila buang 
air besar tiga kali atau lebih dalam 
waktu 24 jam. Diare selalu masuk 
dalam 10 besar masalah kesehatan 
dan penyakit yang terjadi pada 
seluruh puskesmas di Indonesia. 
Masalah ini disebabkan oleh 
ketidaktahuan dan ketidakmampuan 
masyarakat dalam memelihara 
kesehatan lingkungan.  
Puskesmas Rembang 2 
merupakan salah satu wilayah yang 
jumlah penderita diarenya paling 
tinggi yaitu 666 penderita pada tahun 
2014 dan diare selalu menempati 10 
besar penyakit di setiap bulannya. 
Puskesmas Rembang 2 wilayah 
kerjanya mencakup 15 desa yang 
tersebar di wilayah pedesaan. 
Kondisi sanitasi rumah masih kurang 
memadai, masih banyak yang 
menggunakan sumur sebagai sumber 
air yang digunakan. Kondisi jamban 
yang kurang memenuhi syarat dan 
kondisi Saluran Pembuangan Air 
Limbah (SPAL) yang menggenang.  
 Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan kondisi 
sanitasi dasar rumah dengan kejadian 
diare pada balita di Wilayah Kerja 
Puskesmas Rembang 2.  
 
 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 
observasional dengan rancangan 
studi cross sectional. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh rumah 
yang mempunyai balita umur 0 – 48 
bulan yang bertempat tinggal di 
wilayah kerja Puskesmas Rembang 2 
yaitu sebanyak 2865 balita. sampel 
yang diambil sebanyak 71 balita 
yang terbagi dalam 15 desa. Jumlah 
sampel yang diambil sebanyak 71 
balita yang terbagi dalam 15 desa. 
Teknik pengambilan sampel 
dilakukan dengan menggunakan 
proportional random sampling. 
Teknik analisis data menggunakan 
Teknik analisis data menggunakan 
uji chi-square untuk mengetahui 
hubungan variabel yang diteliti 
dengan timbulnya kejadian diare 
pada balita jika p < α (p = 0,05). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Gambaran Umum Kejadian Diare 
di Wilayah Kerja Puskesmas 
Rembang 2 Tahun 2014 
Kejadian diare pada balita di 
Wilayah Kerja Puskesmas Rembang 
2 mengalami kenaikan di setiap 
tahunnya. Pada tahun 2012 jumlah 
kasus diare sebesar 289, pada tahun 
2013 mengalami kenaikan yaitu 
sebesar 309 kasus, dan pada tahun 
2014 meningkat lagi mencapai 313 
kasus diare. Setiap tahunnya kasus 
diare pada balita terus meningkat. 
 
Usia Responden Balita 
Usia responden (balita) sebagian 
besar berusia antara 12 – 48 bulan 
yaitu sebanyak 51 (71,8%) balita, 
sementara responden yang paling 
sedikit yaitu berusia 0 – 12 bulan 
sebanyak 20 (28,2%) balita. 
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Hubungan Kondisi Sarana 
Penyediaan Air Bersih dengan 
Kejadian Diare pada Balita 
   Balita yang memenuhi 
syarat sebanyak 37 (52,1%) dan 
balita tidak memenuhi syarat 
sebanyak 34 (47,9%). Hasil uji 
bivariat menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara kondisi sarana 
penyediaan air bersih dengan 
kejadian diare pada balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas Rembang 2. Hasil 
uji chi square diperoleh nilai p value 
(0,001) < α (0,05). 
  Sumber air bersih memiliki 
peranan dalam penyebaran beberapa 
bibit penyakit menular dan salah satu 
sarana yang berkaitan dengan 
kejadian diare, sebagian kuman 
infeksius penyebab diare ditularkan 
melalui jalur fecal oral bakteri 
tersebut yaitu bakteri E.coli. Bakteri 
ini banyak dikaitkan dengan penyakit 
diare, dikarenakan bakteri ini mudah 
untuk berkembang biak dan cepat 
menyebar serta dapat berpindah 
tangan ke mulut atau lewat makanan 
dan minuman. Bakteri ini biasanya 
masuk ke dalam air dengan cara pada 
saat hujan turun, air membawa 
limbah dari kotoran hewan atau 
manusia yang kemudian meresap 
masuk ke dalam tanah melewati pori-
pori permukaan tanah atau mengalir 
dalam sumber air.  
  Diare dapat ditularkan 
melalui cairan atau bahan yang 
tercemar dengan tinja seperti air 
minum, tangan atau jari-jari, 
makanan yang disiapkan dalam panci 
yang telah dicuci dengan air 
tercemar. Kondisi sarana air bersih 
erat kaitannya dengan pencemaran 
yang dapat terjadi pada air bersih. 
Oleh karena itu, untuk mencegah 
pencemaran air bersih ini sarana air 
bersih yang digunakan harus 
memenuhi persyaratan.  
  Memperbaiki sumber air 
(kualitas dan kuantitas) dan 
keberhasilan perorangan akan 
mengurangi kemungkinan tertular 
dengan bakteri patogen tersebut. 
Masyarakat yang terjangkau oleh 
penyediaan air bersih mempunyai 
risiko menderita diare lebih kecil 
dibanding dengan masyarakat yang 
tidak mendapatkan air bersih. 
 
Hubungan Kondisi Jamban 
dengan Kejadian Diare pada 
Balita 
  Balita yang memenuhi 
syarat sebanyak 45 (63,4%) dan 
balita tidak memenuhi syarat 
sebanyak 26 (36,6%). Hasil uji 
bivariat menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan antara kondisi jamban 
dengan kejadian diare pada balita di 
Wilayah Kerja Puskesmas Rembang 
2. Hasil uji chi square diperoleh nilai 
p value (1,000) > α (0,05). 
  Syarat pembuangan kotoran 
yang memenuhi aturan kesehatan 
adalah tidak mengotori permukaan 
tanah di sekitarnya, tidak mengotori 
air permukaan di sekitarnya, tidak 
mengotori air dalam tanah di 
sekitarnya, kotoran tidak boleh 
terbuka sehingga dapat dipakai 
sebagai tempat vektor bertelur dan 
berkembangbiak. Jamban yang tidak 
saniter menjadi sumber penyebaran 
E.coli, bakteri penyebab diare. 
Tempat pembuangan tinja yang tidak 
memenuhi syarat sanitasi akan 
meningkatkan risiko terjadinya diare 
pada anak balita sebesar dua kali 
lipat dibandingkan dengan keluarga 
yang mempunyai kebiasaan 
membuang tinjanya yang memenuhi 
syarat sanitasi. 
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  Feces pada dewasa atau 
balita berbahaya karena mengandung 
virus atau bakteri dalam jumlah 
besar. Feces balita juga dapat 
menularkan penyakit pada balita itu 
sendiri dan juga pada orang tuanya. 
Selain itu tinja binatang dapat pula 
menyebabkan infeksi pada manusia. 
Feces yang dibuang di tempat 
terbuka dapat digunakan oleh lalat 
untuk bertelur dan berkembang biak. 
Lalat berperan dalam penularan 
penyakit melalui tinja (faecal borne 
disease), lalat senang menempatkan 
telurnya pada kotoran manusia yang 
terbuka, kemudian lalat tersebut 
hinggap di kotoran manusia dan 
hinggap pada makanan manusia. 
 
Hubungan Kondisi Saluran 
Pembuangan Air Limbah (SPAL) 
dengan Kejadian Diare pada 
Balita 
  Balita yang memenuhi 
syarat sebanyak 38 (53,5%) dan 
balita tidak memenuhi syarat 
sebanyak 33 (46,5%). Hasil uji 
bivariat menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara kondisi Saluran 
Pembuangan Air Limbah (SPAL) 
dengan kejadian diare pada balita di 
Wilayah Kerja Puskesmas Rembang 
2. Hasil uji chi square diperoleh nilai 
p value (0,000) < α (0,05). 
  Pengolahan air limbah yang 
kurang baik dapat menimbulkan 
akibat buruk terhadap kesehatan 
masyarakat dan terhadap lingkungan 
hidup, antara lain menjadi transmisi 
atau media penyebaran berbagai 
penyakit, terutama diare. 
Menimbulkan bau yang kurang sedap 
dan merupakan sumber pencemaran 
air. Pembuangan air limbah yang 
dilakukan secara tidak sehat atau 
tidak memenuhi syarat kesehatan 
dapat menyebabkan terjadinya 
pencemaran pada permukaan tanah 
dan sumber air. Dengan demikian 
untuk mencegah atau mengurangi 
kontaminasi air limbah terhadap 
lingkungan, maka limbah harus 
dikelola dengan baik, sehingga air 
limbah tidak menjadi tempat 
berbiaknya bibit penyakit seperti 
lalat, tidak mengotori sumber air, 
tanah dan tidak menimbulkan bau. 
  Sarana pembuangan air 
limbah dimaksudkan agar tidak ada 
air yang tergenang di sekitar rumah, 
sehingga tidak menjadi tempat 
perindukan serangga atau dapat 
mencemari lingkungan maupun 
sumber air. Air limbah domestik 
termasuk air bekas mandi, bekas cuci 
pakaian, maupun perabot dan bahan 
makanan, dan lain-lain. Air ini 
mengandung banyak sabun atau 
detergen dan mikroorganisme. Selain 
itu, ada juga air limbah yang 
mengandung tinja dan urin manusia. 
Upaya yang dapat dilakukan dalam 
mencegah penularan diare adalah 
sebaiknya dengan membuat SPAL 
yang tertutup dan selalu menjaga 
sanitasi saluran pembuangan air 
limbah (SPAL) agar tidak ada 
genangan air dan menjadi media 
penularan penyakit diare. 
 
Hubungan Kondisi Tempat 
Pembuangan Sampah dengan 
Kejadian Diare pada Balita 
  Balita yang memenuhi 
syarat sebanyak 60 (15,5%) dan 
balita tidak memenuhi syarat 
sebanyak 11 (84,5%). Hasil uji 
bivariat menunjukkan bahwa tidak 
ada hubungan antara kondisi tempat 
pembuangan sampah dengan 
kejadian diare pada balita di Wilayah 
Kerja Puskesmas Rembang 2. Hasil 
JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)                              
Volume 4, Nomor 2, April 2016 (ISSN: 2356-3346)                             
http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/jkm 
 
164 
 
uji chi square diperoleh nilai p value 
(0,255) > α (0,05). 
 Sampah adalah semua zat 
atau benda yang sudah tidak terpakai 
baik yang berasal dari rumah tangga 
atau hasil proses industri. Jenis-jenis 
sampah antara lain, yakni sampah an-
organik dan organik. Biasanya 
sampah organik lebih mudah 
membusuk dan mencemari 
lingkungan. Oleh karena itu perlu 
dilakukan tindakan agar sampah 
tidak menjadi sumber penyakit 
terutama penyakit yang bisa 
menimbulkan kejadian diare. 
 Sampah merupakan salah 
satu penyebab tidak seimbangnya 
lingkungan hidup. Bila dibuang 
dengan cara ditumpuk saja akan 
menimbulkan bau dan gas yang 
berbahaya bagi kesehatan manusia. 
Selain itu tradisi membuang sampah 
disungai dapat mengakibatkan 
pendangkalan yang demikian cepat, 
banjir juga mencemari sumber air 
permukaan karena pembusukan 
sampah tersebut. Sampah telah 
mencemari tanah dan badan air. 
Pengaruh  sampah secara biologis 
khususnya sampah organik yang 
mudah membusuk merupakan media 
mikroorganisme untuk hidupnya, 
proses ini akan menimbulkan 
terbentuknya bau yang menarik 
beberapa vektor penyakit dan bintang 
penganggu. 
 Dampak terhadap kesehatan 
pembuangan sampah yang tidak 
terkontrol dengan baik merupakan 
tempat yang cocok bagi beberapa 
organisme dan menarik bagi berbagai 
binatang seperti lalat yang dapat 
menimbulkan penyakit. Potensi 
bahaya yang ditimbulkan adalah 
penyakit diare, kolera, tifus 
menyebar dengan cepat di temapat 
yang pengelolaan sampahnya kurang 
memadai. 
  Tempat sampah harus me-
menuhi syarat-syarat kesehatan 
dengan tujuan agar tempat sampah 
tidak menjadi sarang atau 
berkembang biaknya serangga 
ataupun binatang penular penyakit 
(vector). Upaya yang dapat 
dilakukan masyarakat agar tempat 
pembuangan sampah tidak menjadi 
sarang vektor penyakit adalah 
dengan menyediakan dan menutup 
tempat sampah rapat-rapat. 
Sedangkan bagi masyarakat yang 
membuang sampah di kebun, 
disarankan untuk membakar atau 
menimbun tumpukan sampah dan 
menutup dengan tanah agar tidak 
dihinggapi lalat. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
   Disimpulkan bahwa 
kejadian diare di Wilayah Kerja 
Puskesmas Rembang 2 dari 71 
responden ditemukan sebanyak 62% 
(44) balita yang menderita diare dan 
sebanyak 38% (27) balita tidak 
menderita diare. Ada hubungan 
antara kondisi sarana penyediaan air 
bersih dengan kejadian diare pada 
balita (p value = 0,001) dan ada 
hubungan antara kondisi Saluran 
Pembuangan Air Limbah (SPAL) 
dengan kejadian diare pada balita (p 
value = 0,000) di Wilayah Kerja 
Puskesmas Rembang 2. Tidak ada 
hubungan antara kondisi jamban 
dengan kejadian diare pada balita (p 
value = 1,000) dan tidak ada 
hubungan antara kondisi tempat 
pembuangan sampah dengan 
kejadian diare pada balita (p value = 
0,255) di Wilayah Kerja Puskesmas 
Rembang 2. 
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   Disarankan bagi Puskesmas 
Rembang 2 untuk meningkatkan 
kebersihan lingkungan di desa-desa 
yang merupakan wilayah kerjanya 
khususnya kondisi Saluran 
Pembuangan Air Limbah (SPAL) 
dan sarana penyediaan air bersih 
sehingga sanitasi dasar rumah selalu 
bersih dan dapat dapat terhindar dari 
penyakit diare. Bagi Masyarakat 
untuk memperbaiki sarana sanitasi 
dasar rumah sesuai dengan 
persyaratan kesehatan yang 
dianjurkan dan kemampuan ekonomi 
keluarga. Menggunakan air bersih 
dalam melakukan aktivitas sehari-
hari, seperti mandi, mencuci, makan 
dan minum. Membuat saluran air 
limbah yang permanen, kedap air, 
tertutup, dan tidak lembab agar air 
limbah tidak menggenang dan tidak 
menimbulkan bau. 
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